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Resumen
Las maloclusiones originadas en las interferen­
cias dentarias tienen alta prevalencia en la pobla­
ción de Latinoamérica, por lo que son conside­
radas un problema de salud pública, que puede 
ser tratado con técnicas sencillas y económicas 
por todos los odontólogos.
El desarrollo y crecimiento normal de las di­
ferentes estructuras de un niño surge del equi­
librio entre las diversas funciones. El profesio­
nal debe conocer las características y cambios 
normales de la oclusión, para así interceptar las 
alteraciones y evitar su instalación.
La alimentación es un factor decisivo en la 
formación del sistema estomatognático, ya que 
dependiendo de su solidez será el tipo de masti­
cación y su influencia sobre las estructuras.
Las interferencias más comunes en la den­
tición primaria son las caninas. Su detección 
precoz y su pronta intervención por medio de 
desgastes, permitirá un normal desarrollo esto- 
matognático, y evitará maloclusiones en la denti­
ción permanente, o disminuirá el tiempo y nece­
sidad de tratamientos correctivos.
Palabras clave
Interferencias caninas, maloclusión, desgastes 
selectivos.
Abstract
Occlusal anomalies due to dental interferences 
have a high prevalence in Latin American people;
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therefore, they are considered a public health 
problem that could be treated with simple and 
inexpensive techniques.
Normal development and growth of different 
structures in children depend on the balance be- 
tween diverse functions. Dentists must be able 
to recognize normal occlusal features and shifts 
to spot changes and avoid their development.
Feeding is a decisive factor in the stomatog- 
nathic system formation, since it will determine 
the sort of mastication and its influence on the 
frames.
The most common interferences in prima- 
ry dentition are canine teeth. Its early detection 
and prompt care through carvings will allow a 
normal development. At the same time it can 
prevent occlusal anomalies in the permanent 
dentition or reduce the need and length of time 
in corrective treatments.
Key words
Canine interference, malocclusion, selective 
wear.
Resumo
As maloclusiones originadas nas interferencias 
dentárias tem alta prevalencia na populado da 
américa Latina, por isso sao consideradas um 
problema de saúde pública, que pode ser trata­
do com técnicas simples e baratas por todos os 
médicos dentistas. O  desenvolvimento e cres- 
cimento normal das diferentes estruturas de 
uma crianza surge do equilibrio entre as diver­
sas fun^óes. O  profissional deve conhecer as 
características e mudanzas normais da oclusao, 
para interceptar as a lte ra re s  e evitar sua ins­
talado. A  alimentado é um fator decisivo na 
formad o do sistema estomatognático, já que 
dependendo de sua for^a é o tipo de mastiga- 
d o  e a sua influencia sobre as estruturas. As in­
terferencias mais comuns na dentid o primária 
sao as caninas. A  sua detecd o precoce e a sua 
pronta intervenido por meio de desgastes, vai 
permitir um normal desenvolvimento e pesco- 
io , evitando maloclusiones na dentid o perma­
nente, ou diminuir o tempo e necessidade de 
tratamentos corretivos.
Palavras chave
Interferencia canina, má oclusao, desgaste se­
lectivo.
Introducción
El desarrollo y crecimiento normal de las dife­
rentes estructuras de un niño surge del equilibrio 
entre las funciones estomatognáticas (succión, 
masticación, deglución, respiración, fonación y 
mímica), metabólicas (herencia y alimentación) 
y psíquicas (angustia, ansiedad y hábitos). La 
alteración de algunas de ellas conducirá a una 
maloclusión1. Por ello, “el mantenimiento de la 
dentición temporal bajo condiciones normales 
es fundamental para el establecimiento de la 
oclusión en la dentición permanente”2.
El odontopediatra debe conocer los diferen­
tes cambios que se producirán a lo largo de su 
desarrollo para determinar si se está en presen­
cia de un aspecto normal o las circunstancias 
clínicas indican alteraciones3, para asi intercep­
tarlas y evitar su instalación y desarrollo en la 
oclusión permanente4.
La importancia de este tema gira en torno a 
las interferencias oclusales y su incidencia nega­
tiva en el desarrollo del aparato estomatogná­
tico, por lo que es fundamental su detección y 
eliminación precoz. Las interferencias oclusales 
más frecuentes en dientes temporales son las 
caninas5, por ser su desgaste un procedimiento 
preventivo e interceptor en el establecimiento 
de maloclusiones, y éstas un problema de salud 
pública, deben ser tratadas, precozmente por 
todos los odontólogos en su práctica cotidiana y 
evitar sus complicaciones psicofísicas, sociales y 
económicas6,7,8’9 (Figuras 1-6).
El propósito de este trabajo fue realizar una 
revisión bibliográfica acerca del desgaste selecti­
vo de caninos, el análisis de la literatura científica 
y su actualización en el estado del conocimiento.
Desarrollo
Alrededor de los 3 años se completa la denti­
ción primaria, cuyos arcos se relacionan en las 
tres dimensiones del espacio, que se ven influen­
ciadas por el crecimiento y desarrollo máxilo fa­
cial al igual que por el desgaste funcional4. En 
este momento se establece una desoclusión ca-
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Niña de 6 años con traba canina y desvío derecho de la línea media
Figura 1 Figura 2 Figura 3
La niña 6 meses después de los desgastes caninos con centrado de línea media
Figura 4 Figura 5 Figura 6
nina que debido a las características del esmalte 
(espesor y dureza) y a la alimentación, persiste 
muy poco, pues los caninos se desgastan rápida­
mente y pasan pronto a una función de grupo 
posterior, y así a una oclusión balanceada bila­
teral en donde, durante todos los movimientos 
excéntricos, existen contactos simultáneos, y 
se estimula el crecimiento y desarrollo de los 
maxilares10.
A  los 5 años se produce la abrasión gene­
ralizada de las superficies oclusales lo que evita 
interferencias puntuales que se transformarían 
en trabas que interrumpirían violentamente los 
ciclos horizontales, dañando el sistema masti- 
catorio10. Esto sucede ya que dichos contactos 
prematuros al ser detectados en el momento del 
cierre en oclusión céntrica, hacen que: la mandí­
bula se deslice a una relación de mordida cruzada 
funcional1112, a una pseudoclase clase III con el 
desplazamiento funcional anterior de la mandí- 
bula13 o bien no permite realizar movimientos 
laterales funcionales por la desoclusión canina 
que estos producen, ya que levantan la oclusión 
desocluyendo e impidiendo la masticación fisio­
lógica lateral, por lo que el niño termina realizan­
do sólo movimientos en céntrica o con un re­
corrido en extremo pequeño14. Por esto, cobra 
gran importancia el desgaste fisiológico relacio­
nado directamente con el tipo de alimentación.
La alimentación es un factor decisivo en la 
formación del aparato estomatognático, ya que 
una dieta balanceada en consistencia, permitirá 
un desgaste normal de las estructuras dentales 
primarias, necesario para que se produzcan libre­
mente los movimientos mandibulares dados en 
una masticación tipo masetérica1. Esto es posible 
gracias a las variaciones en el volumen o la du­
reza dietaria, responsables de iniciar diferentes 
niveles de contracción muscular masticatoria, lo 
que originará desiguales niveles de fuerza oclusal 
y de carga sobre la ATM 15. El inconveniente, es 
que la dieta actual al ser más elaborada y blanda 
no permite la atrición fisiológica dentaria16 origi­
nando interferencias oclusales que establecerán 
una masticación temporal (solo de apertura y 
cierre)17, que al no realizar la necesaria excita­
ción neural del aparato masticatorio desde eta­
pas tempranas da lugar a una atrofia funcional y 
contracción de los arcos dentarios, que se plas­
mará en alteraciones transversales: micrognatis-
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mos transversales y mordidas cruzadas posterio­
res1819. Para evitar esto, la masticación a partir de 
los 2 años debe evolucionar de una masticación 
temporal a una maseterina impulsada por la in­
corporación de alimentos duros y fibrosos1.
La masticación maseterina estimula el nor­
mo desarrollo del niño, ya que durante ella, se 
producen movimientos mandibulares completos 
(circunducción, laterales e intrabordeantes) por 
medio del trabajo del masetero, pterigoideos 
internos y externos, fibras horizontales del tem­
poral. Esto ocasionará desgastes naturales de las 
cúspides molares, caninos e incisivos dando una 
curva de Spee plana. A  su vez, estimula el cre­
cimiento tridimensional de la cara, ayuda a los 
movimientos eruptivos y crecimiento alveolar, 
evita el apiñamiento anterior e incita la saliva­
ción, con lo que se colabora a formar un buen 
bolo alimenticio sin la necesidad de la incorpora­
ción de líquidos en simultáneo con los sólidos1.
La masticación temporal, a diferencia de ella, 
realizada por el músculo del mismo nombre, 
produce una masticación funcional con estímu­
los funcionales débiles de apertura y cierre (sín­
drome de pereza masticatoria), sin movimientos 
de lateralidad, lo que resulta nocivo por la falta 
de estimulación de las estructuras estomatogná- 
ticas. Esto puede ser visualizado en niños que 
llegan a los 5 años con desgaste sólo de caras 
palatinas de piezas antero superiores de canino 
a canino, con dichas piezas nuevas y puntiagudas, 
sin desgaste cuspídeo de los molares, mordida 
profunda, apiñamiento y en ocasiones disto oclu­
sión114. Las cúspides sin desgastes fisiológicos se 
transforman en interferencias o trabas oclusales 
que pueden generar maloclusiones funciona­
les con la posible alteración de la articulación 
temporomandibular2021 ya que son capaces de 
inducir desplazamiento funcional de la mandíbu­
la que puede traducirse en asimetrías faciales. 
Si se dejan sin tratar estas mordidas cruzadas 
posteriores en la dentición primaria raramente 
se corrigen22. De aquí surge la importancia de la 
eliminación de las interferencias que puede ser 
preventiva o interceptiva23.
La abrasión dentaria, como lo expresó Si- 
moes, no llevada a cabo naturalmente, debe ser 
efectuada artificialmente por medio del desgaste 
selectivo: que es el cambio de forma de la anato­
mía oclusal de los dientes, para minimizar el pa­
pel de las interferencias en las posiciones oclu­
sales mandibulares determinadas por reflejos520.
Las técnicas recomendadas para su pron­
ta resolución son las técnicas de ajuste oclusal 
descripta por Moyers, R. en 1976 y la Rehabi­
litación Neuro-Oclusal de Planas, P en 1987, 
quien expone como tratamientos intercepti­
vos del desarrollo de maloclusiones: primero 
los desgastes selectivos oclusales para eliminar 
las interferencias y de no ser suficientes, el uso 
de pistas directas con composites y placas pla­
nas con sus pistas14. Ambos son base científica 
en la profilaxis de instalación de maloclusiones 
durante la dentición primaria y comienzo de la 
mixta para normalizar la oclusión dental, la pos­
tura mandibular, la posición condilar y la función 
masticatoria2425.
El Desgaste Selectivo propuesto por P. Planas 
consiste en la eliminación de superficies retenti­
vas en la dentición primaria observadas como 
impedimentos durante los movimientos funcio­
nales de lateralidad y recomienda se lleve a cabo 
precozmente en niños de 2 a 3 años; a alta velo­
cidad con refrigeración con piedras de diamante 
en forma de disco (4,5 mm de diámetro y 1,5 
de ancho) de la que sólo se utiliza la parte plana 
colocada verticalmente a la cara oclusal sólo por 
la faceta a disminuir. Primero, llevando la mandí­
bula a posición céntrica se talla la vertiente distal 
de los caninos inferiores. Luego de movimientos 
laterales, se desgastan las mesiales de los cani­
nos superiores con lo que el niño debería lograr 
movimientos laterales espontáneos. En caso de 
hallar nuevas interferencias se mirará y segui­
rá tallando en orden: cúspides linguales de los 
molares inferiores del lado de trabajo, luego las 
vestibulares de los molares inferiores del lado 
de balanceo, incisal de laterales y centrales su­
periores. En caso de no lograrse la funcionalidad 
adecuada se continuarán con las pistas y placas 
necesarias14.
El diagnóstico y tratamiento precoz, antes de 
los 5 años (etapa ideal para comenzar a tratar las 
alteraciones)26 brindan los estímulos correctos 
para el desarrollo estomatognático, y permiten la 
corrección completa o la disminución del tiempo 
terapéutico necesario para evitar la instalación 
de alteraciones deformantes6 que afectarían al 
niño funcional, estética y psicosocialmente, y lo 
llevaría a tratamientos ortodóncicos y hasta qui-
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rúrgicos ortognáticos complejos costosos (para 
el estado y familia)7. Además, esta intervención 
económica, por emplear materiales no sofistica­
dos y técnica sencilla, puede ser realizada por los 
odontólogos generales89.
Las maloclusiones ocupan el tercer lugar en 
prevalencia entre las afecciones bucodentales 
después de la caries y la enfermedad periodontal 
(OMS), siendo las interferencias dentarias las que 
afectan a más del 80 % de la población y de estas 
las trabas caninas, con lo que constituyen uno de 
los motivos de consulta más frecuente en las Clí­
nicas Estomatológicas en Latinoamérica, según la 
OPS5. Por lo tanto, la maloclusión es un proble­
ma de salud pública, al que se le deben y pueden 
implementar técnicas de bajo costo y fáciles de 
ejecutar” 12 para dar respuesta a nuestra socie­
dad. Por todo esto, y coincidentemente con Ara- 
luce es de fundamental necesidad la aplicación y 
el estudio de esta terapéutica precoz en nuestro 
país, en nuestra región en donde investigaciones 
en este campo se hallan pendientes712.
Conclusiones
El desarrollo y crecimiento normal del sistema 
estomatognático de un niño surge del equilibrio 
entre las diferentes funciones. La masticación de 
alimentos duros y fibrosos determinará el des­
gaste fisiológico de las piezas dentarias, en cam­
bio, una dieta blanda perpetuada en el tiempo 
mantendrá las superficies oclusales intactas con 
lo que las cúspides se convertirán en interferen­
cias durante los movimientos funcionales mandi­
bulares. Dichos contactos prematuros deberán 
ser diagnosticados y tratados precozmente para 
evitar el desarrollo e instalación de disgnacias, 
trastornos de la ATM, asimetrías faciales que 
llevarán al niño, a su familia y estado a la imple- 
mentación de tratamientos ortodóncicos y hasta 
quirúrgicos complejos y costos.
El tallado selectivo de los caninos es un méto­
do económico que permite a los niños de las dis­
tintas clases sociales un desarrollo y crecimiento 
armónico estomatognático con lo que disminuye 
la necesidad de tratamientos correctivos. Se pro­
pone difundir su aplicación en la práctica clínica 
y comunitaria, para la detección e intercepción 
precoz del desarrollo de maloclusiones.
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